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A finales del próximo mes de diciem-
bre se habrán diagnosticado en Espa-
ña alrededor de 24.500 nuevos casos 
de cáncer de pulmón a lo largo de todo 
el 2012, lo que supone el 13% de todos 
los diagnósticos oncológicos y la prin-
cipal causa de muerte por cáncer en 
todo el mundo, según datos facilita-
dos por MD Anderson Cancer Center 
de Madrid.

25.000 casos de 
cáncer de pulmón

Desde la Federación Internacional de 
Diabetes se advierte que “se avecina 
una pandemia de diabetes tipo 2 si no 
se toman medidas de prevención de 
manera inmediata”. Este organismo 
calcula que hay 366 millones de per-
sonas diabéticas, de los que la mitad 
están sin diagnosticar, pero que para 
2030 serán un total de 550 millones, 
lo que representa casi un 50% más.

La diabetes podría 
ser pandémica

El caso de melanomas malignos en 
España se ha incrementado en un 50% 
en los últimos 10 años, un “alarmante 
aumento”, según un estudio elaborado 
por 23 hospitales de Cataluña. El mela-
noma es el cáncer cutáneo que causa 
mayor mortalidad. Diagnosticado de 
forma precoz tiene una supervivencia 
cercana al 100%, pero si se detecta 
tarde su pronóstico es limitado. 

Alarmante aumento 
de los melanomas 

El 30% de los pacientes con depresión 
abandona su tratamiento en el primer 
mes y el 50% lo hace antes de los seis 
meses recomendados, lo que aumenta 
el riesgo de recaídas y de que el tras-
torno se vuelva crónico, advierten 
expertos en salud mental. Asimismo, 
señalan que el 70% de los pacientes 
que completan el tratamiento alcanza 
la remisión de la enfermedad.

La depresión  
exige continuidad

van sumando algunas nuevas 
como la tomoterapia, una 
radioterapia muy precisa guia-
da por imagen, de baja toxici-
dad y excelente tolerancia, que 
se aplica en casos tumores 
próximos a órganos vitales 
(por ejemplo, en casos de cán-
cer de mama en el pecho 
izquierdo), en tumores agresi-
vos y en aquellos reirradiados 
con otros sistemas. 
 Para muchas pacientes, 
enfrentarse de manera simul-
tánea al proceso oncológico y 
a la pérdida total o parcial de 

la mama puede suponer un 
trauma psicológico. La recons-
trucción es posible en todos los 
casos, con la diferencia de que 
en algunos casos puede hacer-
se de forma inmediata, en el 
mismo acto médico, por parte 
de cirujanos plásticos –en los 
casos en los que  la paciente no 
va a recibir radioterapia o qui-
mioterapia– y o diferida –unas 
semanas o meses después, en 
función de su cicatrización y 
su nivel de defensas tras la 
intervención quirúrgica–.
 Para los casos de mastecto-
mías radicales, “el nivel de 
reconstrucción es bastante 
bajo”, admite Cristina Aubá, 
del departamento de Cirugía 
Plástica, Estética y Reparado-
ra de la Clínica Universidad de 
Navarra (CUN). Sólo el 30% 
de las pacientes a las que se ha 

extirpado la mama entera 
deciden reconstruirse y, de 
ellas, el 10% lo hace de mane-
ra inmediata y el resto diferi-
da, según añade la experta.
 Las técnicas de reconstruc-
ción mamaria han avanzado 
muchísimo. “La tendencia es 
reconstruir más, porque son 
técnicas muy eficaces y de rela-
tivamente poco riesgo”, afirma 
la doctora Aubá.
 Hoy existen varias posibili-
dades que podrían dividirse 
en tres grandes grupos: la 
reconstrucción con implante, 
es decir, con la colocación de 
prótesis (el 27 por ciento); la 
reconstrucción con tejidos de 
la propia paciente (el 51 por 
ciento) con zonas donantes 
determinadas que son la abdo-
minal, la glútea y la cara inter-
na del muslo; y una combina-
ción de ambas (el 22 por cien-
to), según datos de la CUN.
 Optar por una u otra depen-
de fundamentalmente de la 
anatomía de la paciente, por-
que utilizar tejidos propios no 
siempre es posible. En ocasio-
nes se realizan técnicas de 
simetrización en la mama sana, 
para conseguir mayor naturali-
dad en la reconstrucción.

Investigación
La investigación en cáncer de 
mama es abundante –debido a 
su incidencia– y se dirige sobre 
todo hacia técnicas de radio-
terapia y quimioterapia más 
personalizadas, según detalla 
la doctora García. “Ha habido 
un gran desarrollo y en este 
momento podemos hacer una 
clasificación biológica de los 
tumores de mama, mientras 
que antes se hacía según el 
tamaño del tumor o la afecta-
ción de ganglios en la axila”, 
apunta. 
 Hoy, en función de los 
receptores hormonales y fac-
tores de carácter biológico se 
puede, por ejemplo, conocer la 
posibilidad de desarrollar 
metástasis, lo que permite 
realizar tratamientos más per-
sonalizados.

Abigail Campos

La reconstrucción 
mamaria puede hacerse 
con prótesis o bien  
con tejidos de la  
propia paciente

La investigación en esta 
materia es abundante 
y se dirige sobre todo 
hacia tratamientos  
más personalizados

pero la cirugía conservadora 
no es tan eficaz como la radi-
cal”, asegura.

 Las cirugías conservadoras 
deben ser seguidas después de 
un tratamiento de radiotera-

pia o, en algunos casos, tam-
bién quimioterapia, unas téc-
nicas ya conocidas a las que se 
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